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     Con el objetivo de describir la técnica de Colecistectomía Laparoscópica asistida por sellado bipolar de vasos en 
pacientes intervenidos en la Sociedad Anticancerosa del Estado Lara durante el lapso 2008-2012. Se realizó un 
estudio de tipo descriptivo retrospectivo, cuya población estuvo conformada por 142 pacientes sometidos a 
Colecistectomía Laparoscópica. Para ello, se revisaron las historias clínicas obteniendo como resultados que la edad 
promedio fue de 41,50 años, con predominio del sexo femenino en una relación de 2:1. Todos los pacientes 
registraron valores normales de los parámetros bioquímicos en el preoperatorio, al mes y a los 6 meses del 
postoperatorio. Además, 79,57% reportaron un tiempo quirúrgico entre los 16 a 30 minutos. Solo 2,11% de los 
pacientes presentaron complicaciones; siendo exclusivamente bilirragia postoperatoria cuya aparición durante el 
primer día fue del 66,67% de los cuales uno perduró por 20 días, todos tratados solo con el dren. Los drenajes en 
cavidad abdominal fueron en promedio de 5 días, con una evolución satisfactoria. Estancia hospitalaria del 100% 
fue un día. Concluyendo, que el uso del sistema bipolar de sellado LigaSure® como método de cierre del conducto 
y arteria cística en la realización de Colecistectomía Laparoscópica es seguro y confiable. En consecuencia, este 
estudio pretendió dar un valioso aporte en la actualización de las pautas o guías del manejo médico y quirúrgico de 
los pacientes sometidos a Colecistectomía Laparoscópica. 
 
 
USE OF ASSISTED LAPAROCOPIC CHOLESCYSTECTOMY BY SEALED BIPOLAR VESSELS 
TECHNIQUE IN PATIENS WHO UNDERWENT SURGERY AT THE CANCER SOCIETY, LARA 
STATE. 
 





     In order to describe the technique of laparoscopic cholecystectomy assisted bipolar vessel sealing in patients 
operated in the Cancer Society, Lara State during the period 2008-2012. A retrospective descriptive study was 
conducted, whose population consisted of 142 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. For this 
purpose, obtaining medical records and results that the mean age was 41.50 years, with a predominance of females 
in a ratio of 2:1. All patients showed normal values of biochemical parameters preoperatively, one month and six 
months after surgery. Furthermore, 79.57% reported a surgical time between 16 to 30 minutes. Only 2.11% of 
patients had complications, being mainly a bile leakage postoperative whose appearance on the first day was 
66.67% one of which lasted for 20 days treated only with drain. The abdominal cavity drains were on average 5 
days, with a satisfactory outcome. 100% hospital stay was one day. In conclusion, the use of bipolar sealing system 
as LigaSure® closure method and cystic artery conduit in performing laparoscopic cholecystectomy is safe and 
reliable. Therefore, this study aimed to provide a valuable contribution in updating the guidelines or guides medical 
and surgical management of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 
 
 
                                                 
*    Residente del postgrado de Cirugía General. Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. Decanato de Ciencias de la Salud.  
     Coordinación de Postgrado. Av. Andrés Bello con Av. Libertador. Barquisimeto, Lara. geronimomoreno@gmail.com.  
** Médico, especialista en Cirugía. Sociedad Anticancerosa del Estado Lara. 
Pág. 73 – 78 




     Desde el acierto por parte de los cirujanos que 
describieron las primeras experiencias en la 
colecistectomía laparoscópica en 1987, ha existido un 
entusiasmo considerable en aplicar las técnicas de 
mínimo acceso o mínimamente invasivas en otros 
campos de la cirugía abdominal y torácica. La 
colecistectomía, sea por mini laparotomía o por vía 
laparoscópica, deben ser evaluadas según varios 
criterios: el tiempo de hospitalización, la duración del 
procedimiento, la morbimortalidad operatoria, los 
resultados alejados, la incapacidad laboral y el costo. 
 
     El objetivo principal de la cirugía mínimamente 
invasiva es ofrecer una técnica segura y una buena 
alternativa terapéutica para reducir la incapacidad y 
las molestias postoperatorias, así como la posibilidad 
de utilizar las unidades de estancia corta y mejorar 
los costes por procedimiento. Siendo la colecistitis 
aguda es la complicación más frecuente de los 
pacientes con litiasis biliar y constituye el 20% de los 
ingresos por enfermedad de la vesícula biliar. Fue 
considerada inicialmente como una contraindicación 
para la cirugía laparoscópica, pero a medida que los 
cirujanos fueron dominando esta técnica, se han 
reportado resultados que la convierten en un método 
seguro y eficaz, tal como lo expresa Viñas et al., (1). 
 
     Considerando estos aspectos surge la 
colecistectomía laparoscópica como una ventajosa 
alternativa: morbimortalidad operatoria y resultados 
alejados similares a la Cirugía abierta, y franca 
disminución de la estadía hospitalaria y de la ausencia 
laboral, mejores resultados cosméticos, menor dolor 
post-operatorio y disminución del costo global 
especialmente en países desarrollados.  
 
     En base a los resultados y experiencias obtenidos 
en la cirugía laparoscópica realizada 
convencionalmente con el uso de clips, y el 
conocimiento de la versatilidad y confiabilidad de los 
sellos vasculares realizados con el advenimiento del 
uso del LigaSure®,  partiendo  de que dicho aparato 
es un sistema bipolar, por lo tanto sin riesgo de 
causar daños a estructuras anatómicas vecinas por el 
fenómeno de arco eléctrico; también es conocido 
que la  transmisión térmica a tejidos cercanos  es leve 
y  no excede los dos milímetros (2).   
 
     Por lo que la presente investigación tuvo como 
propósito demostrar los beneficios del uso de 
LigaSure® para el sellado del conducto cístico y 
arteria cística, sin el empleo de los clips usados 
convencionalmente, facilitando de forma segura y 
confiable el procedimiento. Para ello, se realizó un 
estudio descriptivo retrospectivo tomando a los 
pacientes intervenidos por Colecistectomía 
Laparoscópica en la Sociedad Anticancerosa del 
estado Lara durante el lapso 2008-2012.   
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     El presente estudio fue una investigación de tipo 
descriptivo longitudinal retrospectivo.  La población 
estuvo conformada por todos los pacientes que 
ingresaron a la Sociedad Anticancerosa del Estado 
Lara con indicación de Colecistectomía 
Laparoscópica asistida por sellado bipolar de vasos 
durante el lapso 2008-2012. Por la importancia de la 
técnica se estudiaron 142 pacientes registrados 
durante el lapso en estudio. De esta manera, todas 
tuvieron la misma probabilidad de poseer 
efectivamente las características de la población que 
se desea estudiar.  
 
     Para llevar a cabo esta investigación se solicitó la 
autorización al director de la Sociedad Anticancerosa 
de Barquisimeto estado Lara  con la finalidad de 
plantear los objetivos del estudio. Se diseñó el 
instrumento de recolección de datos, con el 
propósito de recoger los datos requeridos según las 
variables de estudio, el cual consta de cinco partes: a) 
Datos de Identificación: Nombre y Apellidos, edad, 
dirección, Nº de Historia Clínica, fecha de ingreso y 
egreso; b) Indicaciones de la colecistectomía 
laparoscópica, c) Descripción de la técnica quirúrgica 
utilizada; d) Tiempo quirúrgico; e) Días de estadía; f)  
Complicaciones y uso de dren.   
 
     En los pacientes con indicación de 
colecistectomía laparoscópica electiva se procedió a 
la realización del sello del conducto cístico, previa 
disección del mismo, utilizando la pinza LigaSure® 
V de 5 mm laparoscópica código LS 1500 (3)   a 
través de un trocar de 5 mm.  El equipo fue 
colocado en intensidad de 3 barras en todos los 
casos; aplicando la pinza perpendicularmente el 
conducto cístico, teniendo especial cuidado en la 
disminución de la tracción del tejido capturado por el 
grasper a nivel del bacinete vesicular en el momento 
del sellado, con el fin de evitar el desgarro prematuro 
del  conducto al sellarlo.  
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXIX Nº 1 – 2 Enero – Junio. Año 2013                             UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
     Un primer sello se realiza distalmente a la 
vesícula, respetando la  distancia prudencial al 
colédoco, la cual debe ser mayor a 4 milímetros. Un 
segundo sello se realiza inmediatamente próximo al 
anterior y proximal a la vesícula biliar; se procede al 
corte antes de abrir la pinza, dejando como resultado 
un sello y medio (7,5 mm) proximal al colédoco y 
otro de 2,5 mm proximal a la vesícula biliar, que va a 
evitar la salida de micro cálculos y bilis hacia la 
cavidad abdominal. Posteriormente,  se procedió a 
un sello único y simple de la arteria cística aplicando 
la pinza perpendicular a esta, dejando un sello real  
de 2,5 mm a cada lado del sitio de corte, el cual fue 
suficiente. Seguidamente, se realizó la 
colecistectomía según técnica habitual y se colocó un 
dren aspirativo de silicón preferiblemente tipo Blake 
calibre 19 en el lecho vesicular, el cual trabaja  como 
un sistema cerrado con presión negativa, extrayendo 
los fluidos que se produzcan en el postoperatorio, 
permitiendo la detección temprana de posibles fugas 
de bilis por el conducto cístico o del lecho vesicular 
por conductos de Luschka; este drenaje permaneció 
en cavidad abdominal con un promedio de 5 días de 
manera ambulatoria ya que la estancia hospitalaria 
del 100% de los pacientes fue de 1 día. De igual 
manera, a todos los pacientes se les practicó en la 
fase preoperatoria Bilirrubina Total y Fraccionada, 
Transaminasa glutámico Oxalacético, Transaminasa 
glutámico Pirúvico, fosfatasas alcalinas y gamma 
glutamil transferasa resultando todos dentro de los 
límites normales. Se evaluaron los parámetros 
bioquímicos  en los  pacientes durante el 
preoperatorio, se procedió a realizarlo en el 
postoperatorio al mes y 6 meses, obteniendo que los 
142 pacientes mostraron resultados dentro de los 
límites normales.  Por otro lado, se seleccionaron al 
azar 5 casos a quienes se les realizó 
Colangioresonancia resultando que ningún paciente 
presentó alteraciones.  Los drenajes permanecieron 
en cavidad abdominal con muy pocas molestias 
postoperatoria  durante un promedio de 5 días, con 
una evolución satisfactoria. A excepción de los 
pacientes con Bilirragía a quienes se les extendió 
unos días mientras se mantenía la salida de bilis por 
el dren; no obstante, la evolución de estos pacientes 
fue satisfactoria.   
 
     Se procedió a registrar y procesar los datos en el 
paquete estadístico SPSS, versión 15.0 de acuerdo a 
los objetivos planteados, subsiguientemente fueron 
tabulados y presentados en cuadros y gráficos. Estos 
resultados permitieron proporcionar información 





     El presente estudio contó con 142 pacientes con 
indicaciones para la realización de una 
colecistectomía laparoscópica electiva en la Sociedad 
Anticancerosa del estado Lara; con predominó del 
sexo femenino  (66,90%) en una relación de 2:1  El 
rango de edades de los pacientes estuvo 
comprendido entre los 18 y los 65 años, con un 
promedio edad de 41,50 años.  
 
Cuadro 1. Distribución de los pacientes de 
estudio según grupos de edad. Sociedad 
Anticancerosa del Estado Lara. 
 
Grupo de 
Edad  (Años) 
N° % 
15 – 29 31 21.83 
30 – 44 54 38.02 
45 – 59 39 27.46 
≥ 60 18 12.67 
Total 142 100 
 
 
     Como se puede observar en cuadro 1,  79,57% de 
los pacientes registraron un tiempo quirúrgico entre 
los 16 a 30 minutos, seguido de 19,71% menores de 
15 minutos y solo 0,70% fueron mayores de 31 
minutos.  
Al analizar la presencia de complicaciones (cuadro 2) 
de los pacientes intervenidos, se evidencia que 2,11% 
reportaron complicaciones, siendo exclusivamente 
bilirragia postoperatoria; no obstante, no se 
registraron infecciones de la herida operatoria ni 
sangrado. 
 
Cuadro 2. Distribución de los pacientes de 
estudio según sexo. 
 
Sexo Nº % 
Femenino 95 66.9 
Masculino 47 33.1 
 142 100 
 
 
     Con relación a la estancia hospitalaria, el 100% de 
los participantes tuvieron una estancia de 24 horas, 
(datos no presentados).  Al analizar el tiempo de 
aparición de  las complicaciones reportadas, se 
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evidencia que la bilirragia se presentó en 66,67% 
durante el primer día y 33,33% al tercer día, los 
cuales cesaron espontáneamente. Solo en 2,11% 
(n=3) de los participantes en el estudio se mantuvo 
el dren por más de 5 días y corresponde a aquellos 
pacientes que presentaron bilirragia (datos no 
presentados).  De los tres pacientes complicados la 
duración de la salida de bilis por el dren fue de 7, 9 y 
20 días retirando el drenaje luego de 24 horas, 
evolucionando satisfactoriamente. 
 
Cuadro 3. Tiempo Quirúrgico en los pacientes 
sometidos a Colecistectomía Laparoscópica 





≤ 15 28 19,71 
16 – 30 113 79,57 
≥ 31 1 0,70 
Total 142 100,0 
 
Cuadro 4. Complicaciones postoperatorias en 
pacientes sometidos a Colecistectomía 






Con Complicaciones 3 2,11 
Sin Complicaciones 139 97,88 
Total 142 100,0 
 
Cuadro 5. Tiempo de aparición de la Bilirragía 
postoperatoria en los pacientes sometidos a 
Colecistectomía Laparoscópica asistida por 





Primer día 2 66,67 
Segundo día 0 0,0 
Tercer día 1 33,33 





     La colecistectomía laparoscópica es una técnica 
que permite resolver una patología altamente 
prevalente en cualquier institución de salud. Sus 
rasgos técnicos le confieren ventajas y desventajas 
que, en alguna medida, determinan sus indicaciones y 
contraindicaciones. Si bien es cierto tiene pautas 
básicas universalmente aceptadas, se aprecia una 
tendencia progresiva a la ampliación de las primeras, 
de acuerdo al nivel de adiestramiento del equipo 
quirúrgico y a la disponibilidad de recursos (4).  
 
     Las ventajas de la Colecistectomía 
Laparoscópica con respecto a la cirugía abierta son 
muchos entre los que se destacan menos dolor luego 
de la intervención, más rápida recuperación, inicio 
precoz de la rutina laboral, heridas quirúrgicas más 
pequeñas, menor impacto estético por heridas 
quirúrgicas y mejor tolerancia a la ingesta; siendo 
uno de los principales menor tiempo de estancia en 
el hospital (2). Con este basamento, Circelli et al., (5) 
fue demostrar los beneficios del uso de LigaSure® 
para el sellado del conducto Cístico y arteria cística, 
sin el empleo de clips convencionalmente usados, 
facilitando de forma segura y confiable el 
procedimiento. 
 
     Es así, como en este trabajo se presenta una serie 
de 142 casos con indicaciones de colecistectomías 
electiva a quienes se les realizó la técnica de los 
mencionados autores, obteniendo que el sexo 
predominante fuera el femenino (2:1); cifra similar a 
lo presentado por Musle et al.,  (6). Por otro lado, el 
rango de edad de los pacientes estuvo comprendido 
entre los 18 y los 65 años, con un promedio de 41,50 
años de edad. Mientras, que Pérez et al., (7) reportan 
un promedio de edad de 43,1 años con un rango de 
15 a 79 años.  
 
     Cabe señalar, que la cirugía mínimamente 
invasiva, ha manifestado en colecistectomía 
laparoscópica con algunas experiencias, ya sea 
disminuyendo el diámetro de los instrumentos o el 
número de trocares tal como lo expresa  Cerci et al., 
(8) y Lomanto et al., (9), impresiona hasta ahora que 
los métodos descritos han sido de valor limitado en 
la práctica. En el caso de disminución del diámetro 
de instrumentos, Kagaya (10) reporta que pueden 
haber dificultades en su manipulación y aprendizaje, 
al existir problemas en el buen agarre de un fórceps a 
una pared gruesa vesicular, o en la estabilidad de la 
sujeción de la pieza que se diseca, con un 
instrumento frágil que tiende a combarse, por lo que 
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     Por otra parte, en las técnicas descritas con 
disminución del número de trocares, se incluyen 
habitualmente también procedimientos invasivos 
complementarios en lugares diferentes a la 
colocación de dichos trocares, que podrían no 
disminuir, sino más bien mantener las molestias 
postoperatorias relacionadas al trauma del acceso a la 
pared abdominal, comparables a la operación 
estándar. Estos procedimientos complementarios 
incluyen, por ejemplo, perforación directa de pared 
abdominal con instrumentos miniaturizados o agujas, 
o bien colocación de suturas en la pared vesicular 
para tracción de la misma, supliendo éstos la falta de 
otro trocar o instrumento para complementar la 
separación en la disección. En 2008, Cuesta, Berenda 
y Veenhof (11) describe el uso de 2 trocares y 
utilización de elemento miniaturizado como alambre 
de Kirschner en reborde costal, como complemento 
en la disección. 
 
     Uno de los aspectos, que se deben tomar en 
cuenta en este tipo de cirugía es el tiempo quirúrgico, 
demostrándose que con esta técnica 79,57% de los 
pacientes registraron un tiempo quirúrgico entre los 
16 a 30 minutos; no obstante, Zamora et al., (12) 
reporta un promedio de 58 minutos con el uso del 
ligasure, mientras los intervenidos con 
colecistectomía laparoscopia convencional fue de 98 
minutos. 
 
     Como se señala en los resultados de este trabajo, 
solo 2,11% reportaron complicaciones, caracterizada 
por Bilirragía postoperatoria; cuya aparición fue de 
66,67% durante el primer día y 33,33% al tercer día.  
Por su parte Ibáñez et al., (14) reportan 
complicaciones relacionadas a la técnica 
laparoscópica demostraron una baja frecuencia, 
destacando el hemoperitoneo (0,14%), lesiones de la 
vía biliar (0,12%), biliperitoneo (0,10%) y colecciones 
intraabdominales (0,04%). 
 
     En consecuencia, la técnica de Colecistectomía 
Laparoscópica asistida por sellado bipolar de vasos 
demuestra en este estudio ser una forma de 
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